OPPLAND

fylkeskommune

opplands

Sgknad om skoleskyss ved spesielle behov

TRAFIKK

Fra (hjemmeholdeplass):

Elevens navn Adresse

Skole [ 1Grunnskole Programomrade
[1vgl
D Vg2
[] Vg3

Seknad om skoleskyss

L Sammenleggbar rullestol

-l Elektrisk rullestol

Til (skole):
Ja  Nei
— Har eleven en funksjonshemming som tilsier en skyssrett i henhold til
- opplaeringsloven.
1T Kan eleven benytte buss til og fra skolen.
T Kan eleven kjore selv (disponerer egen bil), eller bli kjort av andre.
] Er eleven avhengig av spesialtransport, - drosje
Hjelpemidler
Ja  Nei
I Rullestol




Saerlige behov
Ja  Nei
_ Behov for folge under transporten

1 ] Behov for folge til/fra transport

] Kan skyssen samordnes med andre

Annet som tilsier tilrettelagt transport:

Elevens underskrift Skolens underskrift Sted / dato

Seknaden sendes til:
Oppland fylkeskommune
Opplandstrafikk
Postboks 988
2626 Lillehammer



Retningslinjer for skoleskyss ved spesielle behov

Grunnskoleelever i 1.klasse som bor mer enn to kilometer fra skolen, og elever i 2.-
10.klasse som bor mer enn fire kilometer fra skolen har rett til gratis skyss eller full
skyssgodtgjarelse, - jfr. oppleringsloven § 7-1.

Elever i videregaende skole som bor mer enn seks kilometer fra skolen, har rett til gratis
skyss eller full skyssgodtgjarelse, - jfr. oppleringsloven § 7-2.

Elever som pa grunn av funksjonshemming eller midlertidig skade eller sykdom har
behov for skyss, har rett til det uavhengig av avstanden mellom hjemmet og
oppleringsstedet, - jfr. opplaeringsloven § 7-3.

Ved sgknaden ma det vedlegges dokumentasjon om behovet for skoleskyss ved spesielle
behov. Dette kan vere legeerklaering, eller bekreftelse fra skolen.

Elevene som har skyssrett skal i hovedsak benytte det ordinaere busstilbudet. | den grad
det ikke kan benyttes, kan det settes inn drosje, eller inngas avtale om kjgring.

Opplandstrafikk er ansvarlig for a organisere skyss mellom hjem og skole. All transport i
skoletiden er skolen sitt ansvar.

Den enkelte skole er ansvarlig for a gi beskjed til Opplandstrafikk om endringer i
transportopplegget.

Sgknaden sendes Oppland fylkeskommune, Opplandstrafikk, Postboks 988, 2626
Lillehammer
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